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Objecti ve: To evaluate the preventi ve eﬃ  cacy of a resin-
modifi ed glass ionomer cement (RMGIC) (Vitremer) used 
as a pit-and-fi ssure sealant in primary molars 6 months aft er 
placement.
Method: In a sample of 30 children aged 24 to 60 months, the 
maxillary right and mandibular left  primary molars were sealed 
with the RMGIC (G2) while their antagonists were not sealed 
(G1 - control group). Six months aft er sealant placement, the 
sealants were assessed by two previously calibrated examiners 
aft er professional prophylaxis and relati ve isolati on, with the 
direct illuminati on of the dental chair’s light refl ector. The 
following criteria were considered for evaluati on of the sealants: 
retenti on, presence of secondary caries, and marginal staining. 
In additi on, the mean oral hygiene index (OHI) and the caries 
index (dmf-t) were assessed. Data were analyzed stati sti cally by 
the Fisher’s exact test at a signifi cance level of 5%.
Results: From a total of 58 teeth, 96.55% were caries free, with 
total or parti al retenti on of 94.64% of the sealants, though 
without an evident relati onship between the sealant/control 
groups and dental caries. There was associati on between dmf-t 
and sealer’s marginal staining and OHI; sati sfactory OHI showed 
absence of dental caries. Occlusal sealing was eﬀ ecti ve with 
respect to caries preventi on and showed sati sfactory retenti on 
as far as parti al retenti on is considered.
Conclusion: The RMGIC can be a promising alternati ve as an 
occlusal sealant in primary molars, as far as a series of educati ve 
and preventi ve are adopted, according to the child’s caries risk 
factor.
Objeti vo: Avaliar a efi cácia preventi va do cimento de ionômero 
de vidro modifi cado por resina (Vitremer) uti lizado como selante 
em molares decíduos, após seis meses de sua aplicação.
Método: Foram selados o molar superior direito e inferior 
esquerdo com CIV-mr (G2) e os dentes antagonistas fi caram sem 
selamento (grupo controle G1) em uma amostra de 30 crianças 
com 24 a 60 meses de idade. Após 6 meses os selantes foram 
avaliados por dois examinadores previamente calibrados, com 
isolamento relati vo, após profi laxia e sob a luz do refl etor. Para 
avaliação dos selantes empregou-se critério quanto à retenção, 
presença de cárie secundária, e descoloração marginal. Além 
disso, registrou-se o índice de higiene bucal médio (IHB) e o 
índice de cárie (ceo-s). Os dados foram analisados pelo teste 
exato de Fisher com nível de signifi cância de 5%.
Resultados: De um total de 58 dentes, 96,55% permaneceram 
livres de cárie dentária, com retenção total e parcial de 94,64%, 
embora sem relação evidente entre os grupos selante/controle 
e cárie dentária. Houve associações entre o ceo-s com a 
descoloração marginal do selante e com o IHB, sendo que o 
IHB sati sfatório mostrou ausência de cárie dentária. Houve 
efeti vidade do selamento oclusal quanto à prevenção da cárie 
e uma sati sfatória retenção quando considerada a retenção 
parcial.
Conclusão: O cimento de ionômero de vidro modifi cado por 
resina pode ser uma alternati va promissora como selante 
oclusal em molares decíduos, desde que incorporado a uma 
série de medidas educati vas e preventi vas, considerando o 
fator de risco da criança.
1Professora da Disciplina de Odontopediatria do Departamento de Clínica Infanti l do Centro Universitário de Maringá (CESUMAR), Maringá/PR, 
Brasil.
2Professora do Departamento de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo (USP), Bauru/SP, Brasil.
3Professora da Disciplina de Odontopediatria da Universidade Estadual de Maringá (UEM), Maringá/PR, Brasil.
4Cirurgiã-Denti sta, Maringá/PR, Brasil.
5Professor Adjunto do Departamento de Clínica e Cirurgia da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas/MG, Brasil.
Maria Gisett e Arias PROVENZANO1, Daniela RIOS2, Marina de Lourdes Calvo FRACASSO3, Adriana MARCHESI4, Heitor Marques 
HONÓRIO5
Avaliação Clínica dos Selantes Realizados com Cimento de Ionômero 
de Vidro Modifi cado por Resina (Vitremer®) em Molares Decíduos
Clinical Evaluation of a Resin-Modifi ed Glass Ionomer Cement (Vitremer®) Used as 
Pit-And-Fissure Sealant in Primary Molars
RESUMO ABSTRACT
Cárie dentária; Selantes de fossas e fi ssuras; Denti ção decídua. Dental caries; Pit and fi ssure sealants; Denti ti on primary. 
DESCRITORES KEYWORDS
ISSN - 1519-0501 DOI: 10.4034/1519.0501.2010.0102.0016
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 10(2):233-240, maio/ago. 2010
234
INTRODUÇÃO
Provenzano et al. - Avaliação Clínica de Selantes em Molares Decíduos
METODOLOGIA
Desde a década de setenta observa-se uma redução 
na incidência de cárie dentária na população jovem, 
não decorrente da mudança de hábitos alimentares e 
da freqüência do consumo de açúcares, mas devido à 
melhora da qualidade da higiene bucal1, da disseminação 
do uso diário de fl úor1,2 e da uti lização do selamento 
oclusal2,3. A ocorrência da cárie dentária em superfí cies 
oclusais ainda mantém-se elevada3, pois corresponde a 
uma região altamente suscetí vel ao desenvolvimento de 
cárie dentária, visto sua peculiar confi guração anatômica, 
com sulcos e fóssulas que representam de forma 
sati sfatória, um nicho propício ao seu desenvolvimento, 
tornando esta condição clínica agravada pela difi culdade 
de auto-limpeza e a realização inadequada da escovação 
dentária desta área4.
Os selantes oclusais foram desenvolvidos como 
resinas fl uidas capazes de escoar nas fóssulas e fi ssuras, 
penetrando nos microporos do esmalte condicionado 
por ácido onde assim será fi xado mecanicamente1. 
Estes selantes têm a fi nalidade de isolar fi sicamente a 
superfí cie oclusal de molares e pré-molares do meio 
bucal, preservando a saúde dentária1. Idealmente os 
selantes devem apresentar as seguintes propriedades: 
adesão fí sico-química a estrutura dentária, resistência 
aos fl uidos bucais, compati bilidade com os tecidos 
bucais, serem cariostáti cos, resistentes a abrasão e forças 
resultantes da masti gação5.
O material mais usado e estudado para selamento 
de fossas e fi ssuras tem sido selantes à base de Bis-
GMA. Uma opção atual é o cimento de ionômero de 
vidro (CIV) que foi desenvolvido no início a década de 
70, sendo um material promissor para uti lização em 
odontopediatria. Isto se deve não só a grande capacidade 
de liberação de fl úor destes materiais, como também à 
sua capacidade de sofrer um “recarregamento” de fl úor, 
durante aplicações tópicas6. Com isto, o CIV representa 
uma importante opção de material restaurador em 
Odontologia, desde sua adesão à estrutura dentária, 
menor infi ltração marginal, liberação de fl úor, inibição 
do metabolismo de microorganismos acidogênicos e por 
favorecer a remineralização do esmalte dentário, o que 
poderia diminuir a ocorrência de cárie secundária7.
Estudos demonstram que os cimentos de ionômero 
de vidro convencionais (CIV-c) e modifi cados por resina 
(CIV-mr), proporcionam resistência à denti na contra o 
desenvolvimento de lesões cariosas recorrentes8. Tendo 
em vista a importância em conhecer a quanti dade de 
fl úor liberado pelo material, um estudo comparou quatro 
materiais e observou que a maior quanti dade liberada 
de fl úor foi para o Photac Fil (material encapsulado) 
em seguida, o Vitremer®, Fuji IX e Fuji II LC9. Outras 
investi gações registraram que tanto os materiais resinoso 
como os ionoméricos apresentam potencial de infi ltração 
marginal10,11, embora os cimentos de ionômero de 
vidro (Ketac-Molar; Fuji Plus; Vitremer) tenham melhor 
comportamento no teste de microinfi ltração marginal 
quando comparados ao selante resinoso (Delton)10.
Ações preventi vas na dentadura decídua mostram-
se signifi cantes no contexto de saúde bucal, pois a 
experiência de cárie neste período é considerada como 
um forte preditor da doença na denti ção permanente. 
Um estudo longitudinal revelou que duas superfí cies 
dentárias cariadas aos cinco anos de idade foi um preditor 
clínico de alta experiência de cárie aos dez anos de idade12. 
A uti lização dos selantes oclusais em bebês pode ser 
considerada como uma medida adicional na prevenção 
da cárie dentária, principalmente pela presença de 
fatores que impedem uma higienização bucal adequada, 
como a coordenação motora e a difi culdade em relação 
ao comportamento da criança nesta faixa etária. 
Este estudo teve como objeti vo principal avaliar a 
efi cácia clínica dos selantes em molares decíduos com 
cimento de ionômero de vidro modifi cado por resina 
(Vitremer®) na clínica do bebê após 6 meses de sua 
realização. Os objeti vos específi cos foram analisar: a 
retenção dos selantes, a descoloração marginal e sua 
relação com a cárie dentária; a relação do índice de 
higiene bucal médio dos grupos controle/selante com 
a cárie dentária e a relação dos grupos controle/selante 
em relação à placa oclusal e à cárie dentária. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca do 
Centro Universitário de Maringá (Cesumar) (Protocolo 
no 195/2008). Para selecionar a amostra foi realizado um 
exame clínico da cavidade bucal das crianças parti cipantes 
da clínica do bebê e observado a necessidade da aplicação 
do selante (morfologia ou acúmulo de biofi lme dentário 
com alto índice de placa). Como critério de inclusão, 
as crianças deveriam apresentar quatro primeiros ou 
segundos molares decíduos hígidos e irrompidos. Foram 
selecionadas de forma não probabilísti ca 30 crianças com 
idades entre 24 e 60 meses, de ambos os gêneros, sendo 
15 meninas e 15 meninos. O material uti lizado para o 
selamento das fossas e fi ssuras nos molares decíduos foi 
o cimento de ionômero de vidro modifi cado por resina 
Vitremer (3M/ESPE, St Paul, MN, USA).
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Foram selados os molares decíduos superiores do 
lado direito 54 ou 55 e inferiores do lado esquerdo 74 
ou 75, em um total de 58 dentes selados, por um único 
profi ssional. Os molares antagonistas foram manti dos 
sem selamento para grupo controle, com avaliação após 
6 meses. O projeto da clínica do bebê indica o selamento 
dos molares decíduos para pacientes com presença de 
fatores de risco à cárie (dieta, higiene bucal, morfologia 
dentária) com escores elevados de biofi lme dentário e/
ou com fossas e fi ssuras dos molares decíduos profundas. 
Para tal, uti liza-se o CIV-mr Vitremer (3M/ESPE, St Paul, 
MN, USA) na proporção pó - liquido (½:1), sob isolamento 
relati vo com auxílio do sugador. Previamente realiza-
se profi laxia por meio de pedra pomes e água, seguido 
de condicionamento com ácido fosfórico a 37% por 15 
segundos. Para aplicação do material uti liza-se uma sonda 
clínica no 5, posteriormente realiza-se a proteção sobre 
o selamento realizado com fi nishing gloss (3M/ESPE, St 
Paul, MN, USA), como preconizado pelo fabricante.
A avaliação dos selantes foi realizada por dois 
examinadores previamente calibrados (Kappa inter 
examinador = 0,80; Kappa o intra–examinador =  0,85) 
decorridos 6 meses do selamento, com isolamento 
relati vo, após profi laxia e sob a luz do refl etor. Para 
avaliação dos selantes empregou-se critério quanto à 
retenção, presença de cárie secundária, e descoloração 
marginal16 (Quadro 1).
Quadro 1. Escala modifi cada na avaliação dos selantes de fossas e 
fi ssuras (critério modifi cado-com exclusão do item bravo da cárie 
secundária16).
Categoria Escore Critério
Retenção Alfa
Bravo
Charlie
Nenhuma fenda detectada pela sonda
Exposição parcial de uma fi ssura
Perda completa do selante
Cárie 
secundária
Alfa
Bravo
Charlie
Ausência de cárie
Manchada e pega evidente na 
superfí cie
Cavitação em denti na
Descoloração 
marginal
Alfa
Bravo
Charlie
Ausência de descoloração
Descoloração da margem
Descoloração sob o selante
A retenção foi avaliada por área (na superfí cie 
oclusal)13 e por dente14-16. No primeiro caso a superfí cie 
oclusal do molar decíduo foi dividida em três áreas 
MO, CO e DO e cada uma avaliada separadamente 
quanto à retenção total, parcial ou perda do material. 
A área MO inclui parte do sulco mésio-central e os 
sulcos secundários presentes sobre a crista marginal 
mesial. A área CO é composta por parte do sulco mésio-
distal incluindo a extensão do sulco vestí bulo-oclusal e 
também os sulcos secundários presentes nesta região. A 
área DO compreende os sulco disto-oclusal e os sulcos 
secundários. Cada dente foi avaliado de acordo a retenção 
total, perda parcial e perda total do selante14,15. 
Para avaliação dos dentes do grupo controle 
foram analisados os seguintes critérios: presença de 
cárie dentária, sulco pigmentado sem retenção á sonda 
(selamento biológico), mancha branca por cárie dentária 
e ausência de cárie dentária. Em seguida, registrou-se o 
índice de cárie dentária (ceo-s) de cada criança.
Uti lizou-se o índice de placa dentária médio de cada 
criança (durante as sessões de prevenção) e o índice 
atual, no momento da avaliação clínica17. Todos os dentes 
presentes na cavidade bucal foram evidenciados com 
fucsina básica. Em cada dente foram avaliadas as faces 
vesti bulares, divididas em 3 partes iguais, de acordo com 
quanti dade de biofi lme dentário. Cada elemento dentário 
teve seu escore registrado (0; 1; 2 e 3) permiti ndo o 
cálculo da média individual, o qual correspondeu ao 
índice de higiene bucal  de 0 a 1 para higiene bucal boa; 
1,1 a 2 para regular e 2,1 a 3 para ruim.
Para o índice de placa oclusal usou-se o valor de 0 
para sem placa; 1 quando restrita ao sistema sulco-fossa; 
2 para placa espessa restrita ao sistema sulco fossa e 3 
para placa espessa cobrindo a superfí cie oclusal parcial 
ou total18. Os índices das superfí cies lisas e oclusais 
foram calculados individualmente, pela soma de todos os 
escores divididos pelo número de superfí cies examinadas 
em cada paciente.
A análise estatí sti ca foi realizada por meio do 
soft ware SAS® 9.0, adotando-se nível de signifi cância de 
5% (p<0,05). Para os testes de associação foram propostas 
tabelas de freqüências com seus respecti vos percentuais 
e o Teste Exato de Fisher.
RESULTADOS
Os dados referentes à caracterização da amostra 
com idade e gênero das crianças examinadas estão 
representados na Tabela 1.
Gênero
Idade (anos) Masculino Feminino
n % n %
2 0 0,00 1 6,67
3 8 57,14 4 26,67
4 2 14,29 5 33,33
5 4 28,57 5 33,33
Tabela 1. Distribuição das crianças segundo a a idade e o 
gênero.
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A Tabela 2 revelou uma RT (retenção total - escore 
A) somada a RP (retenção parcial - escore B) de 80% para 
o dente 54, 100% para os dentes 55, 74 e 75, sendo que 
no dente 54, apenas três dentes apresentaram perda 
total (escore C), o que representou os 20% para este 
grupo. No total de 56 dentes selados, houve uma RT e 
RP, respecti vamente de 57,14% e 37,5%, que somados 
representam (RT + RP) 94,64% de proteção na superfí cie 
oclusal dos molares decíduos. Não houve diferença 
signifi cati va entre os escores de retenção por arco 
(inferior e superior), embora a ocorrência de perda total 
do selante tenha sido apenas no arco superior.
Escores 
de 
Retenção
Arco Superior Arco Inferior
54 55 74 75
n % n % n % n %
A 6 40,0 9 64,29 8 53,33 9 64,29
B 6 40,0 5 35,71 7 46,67 5 35,71
C 3 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tabela 2. Distribuição da retenção dos selantes de acordo com 
os escores atribuídos.
A avaliação dos escores de retenção dos selantes 
considerou a superfí cie oclusal dividida em três terços 
(MO- mésio-oclusal; CO- região central-oclusal; DO- disto-
oclusal), com a fi nalidade de observar a permanência 
ou a perda do selante nestas áreas após 6 meses de 
sua aplicação. Observou-se que não houve evidências 
de associação entre as áreas da superfí cie oclusal e os 
escores de retenção.
Na avaliação dos selantes observou-se a 
descoloração marginal, considerando os escores A 
(ausência de descoloração); B (descoloração marginal) 
e C (descoloração sob o selante). Estes resultados estão 
descritos na Tabela 3.
Descoloração
Cárie Dentária
Ausência Presença p valor
n % n %
A 48 100,0 0 0,00
B 6 85,71 1 14,29 0,03
C 2 66,67 1 33,33
Tabela 3. Escores de descoloração marginal em relação à cárie 
dentária.
Na Tabela 3 observa-se que houve evidências de 
associação entre descoloração marginal e cárie dentária. 
Verifi ca-se que quando houve ausência de descoloração 
marginal ocorreu ausência de cárie, enquanto que nos 
casos com cárie dentária apresentavam presença de 
descoloração marginal. Quando se considerou os arcos 
dentários (superior e inferior), não houve diferença 
signifi cati va em cada escore de descoloração marginal.
A parti r deste momento, a análise estatí sti ca 
trabalhou com dados da amostra dividida em dois grupos, 
G1 (dentes não selados - Grupo controle) e G2 (dentes 
selados - Grupo selante) e quanto ao escore de índice 
de higiene bucal médio (IHB - dividido em escore regular 
e ruim). Estas variáveis foram avaliadas em relação à 
ocorrência da cárie dentária.
Variáveis
Cárie Dentária
Ausência Presença p valor
n % n %
Grupo controle 53 91,38 5 8,62 0,44
Grupo selante 56 96,55 2 3,45
IHB Regular 100 96,15 4 3,85 0,02
IHB Ruim 9 75,00 3 25,00
Tabela 4. Relação dos grupos controle/selante e o índice de 
higiene bucal médio com a cárie dentária.
Observa-se que não há evidências de associação 
entre cárie e os grupos, ou seja, não há diferenças 
signifi cati vas entre os grupos selante e controle na 
presença/ausência de cárie. Contudo, há evidências de 
associação entre cárie e IHB, ou seja, existem diferenças 
signifi cati vas na presença/ausência de cárie entre os 
escores de IHB (regular ou ruim). Ou seja, nos pacientes 
com IHB ruim teve maior probabilidade de presença de 
cárie. É interessante observar que 96,15% dos pacientes 
que ti veram a IHB regular ti veram ausência de cárie.
Avaliou-se ainda se a ocorrência da cárie dentária 
teve associação com os escores de placa oclusal e os 
ti pos de retenção do grupo selante (Tabela 5). Observa-
se que no grupo selante não há evidências de associação 
da cárie dentária com os escores de retenção do selante 
e com a placa oclusal.
Variáveis
Cárie Dentária
Ausência Presença p valor
n % n %
Retenção
A 32 100,00 0 0,00 0,24
B 19 90,48 2 9,52
C 3 100,00 0 0,00
PO
0 1 100,00 0 0,00 1,00
1 51 96,23 2 3,77
2 4 100,00 0 0,00
Tabela 5. Relação da retenção dos selantes e a placa oclusal 
com a cárie dentária no grupo selante.
Pela Tabela 6 pode-se observar que não existem 
evidências de associação entre placa oclusal (PO) e cárie 
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DISCUSSÃO
nem quando considerado o grupo controle, nem quando 
considerado o grupo selante.
Grupos PO
Cárie Dentária
Ausência Presença p valor
n % n %
Controle 0 1 100,00 0 0,00
A 1 50 92,59 4 7,41 0,31
B 2 2 66,67 1 33,33
Selante 0 1 100,00 0 0,00
0 1 51 96,23 2 3,77 1,00
1 2 4 100,00 0 0,00
Tabela 6. Distribuição dos grupos controle/selante em relação 
à placa oclusal (PO) e à cárie dentária.
Como estratégia no controle da cárie oclusal, já 
há algum tempo, tem se uti lizado o selamento oclusal, 
sustentado na literatura por estudos que comprovam sua 
efi cácia na prevenção do desenvolvimento da doença 
dentária3,5,15,16,19,20.
Durante a primeira infância existe uma difi culdade 
em se obter um controle de dieta e de higiene bucal, o que 
aumenta o risco de desenvolvimento da cárie dentária 
na superfí cie oclusal dos molares decíduos, sendo o 
selamento oclusal uma estratégia nestas situações de 
risco à doença. Diante disto, este estudo foi delineado de 
forma prospecti va para avaliar o selamento oclusal em 
relação à sua efi cácia preventi va após 6 meses de sua 
aplicação, considerando variáveis como, placa oclusal, 
índice de higiene bucal médio e a ocorrência de cárie 
dentária. A Tabela 1 mostra que dentre as 30 crianças 
selecionadas para amostras a idade variou entre 2 e 5 
anos de idade, sendo 14 meninas e 15 meninos, com 1 
criança perdida ao longo do estudo.
Como os dentes decíduos são parti cularmente 
suscetí veis ao desenvolvimento da cárie e apresentam 
maior risco de desmineralização quando comparados 
aos dentes permanentes, devido a um esmalte com 
maior quanti dade de matéria orgânica e com menor 
conteúdo mineral em relação à denti ção permanente2. 
Uma oti mização de terapias preventi vas com selantes 
liberadores de fl úor podem favorecer a prevenção de 
cárie no esmalte de dentes decíduos2. Diante disto, a 
indicação de material selador com liberação de fl úor 
mostra-se oportuna nos dentes decíduos2.
Frente a propriedades favoráveis do cimento de 
ionômero de vidro19 indica-se sua uti lização como material 
selador da superfí cie oclusal e há relatos de que, embora 
ocorra uma perda macroscópica do material devido 
a sua baixa adesividade à estrutura dental, pequenas 
porções do material permanecem reti das no fundo da 
fi ssura, liberando fl uoreto e protegendo desta forma a 
referida região. Estudos evidenciaram que o selamento 
com CIV promove resistência no esmalte de sulcos e 
fi ssuras21 o que favorece sua indicação, pois consti tui 
uma conduta efi caz na prevenção da cárie dentária em 
fóssulas e fi ssuras2. A literatura descreve vários estudos 
de selamento oclusal em dentes permanentes com CIV 
e CIV-mr3,13,15,19-22, contudo mostra-se mais escassa em 
molares decíduos2.
Um aspecto importante sobre a efi cácia dos 
selantes oclusais é a sua retenção, pois oferece 100% 
de proteção às superfí cies, desde que intactos e reti dos 
completamente23. Uma condição importante no controle 
dos selantes é a possibilidade de sua perda parcial, no 
qual o período críti co de retenção ocorre nos primeiros 
seis meses, o que justi fi ca um controle semestral24. Neste 
estudo, as Tabelas 2 e 3 mostram os registros de retenção 
dos selantes avaliados após 6 meses de sua aplicação.
A avaliação dos 58 dentes selados observou-se 
uma RT e RP de 55,47% e 39,52%, que respecti vamente 
representaram 94,99% de proteção na superfí cie oclusal 
dos molares decíduos. Outro estudo revelou uma 
retenção semelhante ao considerar a RT e RP nos 6 meses 
iniciais15, com perda parcial de 4,35% (n = 1) e retenção 
total de 91,31% (n = 21) nos dentes selados com Vitremer. 
Contudo, a literatura mostra que após 12 meses do 
selamento (Vitremer® diluído-1/4:1) observa-se valores 
de RT e RP próximos a 50,0% e 38,0%, respecti vamente, 
com uma taxa de sucesso de 88,0%, resultados levemente 
inferiores ao da presente pesquisa, onde a avaliação 
ocorreu após 6 meses3. Quando avaliado a retenção por 
arco dentário (superior e inferior) não houve diferença 
signifi cati va entre os escores de retenção por arco, 
embora a ocorrência de perda total do selante tenha 
ocorrido apenas no arco superior (Tabela 2).
Na avaliação das áreas da superfí cie oclusal, 
observou-se que a região DO (disto-oclusal) foi mais 
prevalente no insucesso, com 12,07%, enquanto CO 
(oclusal) e MO (mesio-oclusal) ti veram respecti vamente 
5,17% e 8,62% de perda total do material. A mesma 
situação ocorreu quando se observou a perda parcial. 
Estes resultados concordam com outro estudo25 que 
também observou uma retenção total menor para o 
terço distal, independentemente do arco dentário. A 
área DO é a mais críti ca do ponto de vista do controle 
da umidade, o que prejudica a sua adesão. E fi nalmente 
a área CO, que pode estar mais protegida do contato 
oclusal, e da contaminação, e por conter normalmente, 
uma espessura maior do material selador, foi a que menos 
perdeu o selante19. Contudo, a associação das áreas da 
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superfí cie oclusal com os escores de retenção do selante 
não apresentaram evidências signifi cati vas.
Vários fatores podem interferir na retenção 
do selante, entre os quais o excesso de material, a 
contaminação pela saliva, o ti po de dente e de sulco, a 
idade do paciente, as característi cas fí sicas e mecânicas 
de cada material usado no selamento, e a execução 
criteriosa de todos os passos da técnica de aplicação26. 
Contudo, a literatura refere que o CIV uti lizado como 
selante de fossas e fi ssuras não requer uma completa 
retenção para a prevenção da cárie oclusal19. Isto pode ser 
explicado devido as suas propriedades anti cariogênicas 
que aumentam a resistência à desmineralização nas 
fi ssuras seladas com CIV do que aquelas não seladas 
dos dentes recém-irrompidos, mesmo após a perda do 
selante25.
Estudos clínicos encontraram uma efi cácia dos 
materiais à base de resina como os CIV19-21. O Vitremer 
é um material restaurador, por essa razão ele também 
foi empregado de maneira diferente da preconizada 
pelo fabricante. Para que o mesmo apresentasse uma 
fl uidez semelhante à dos selantes a base de resina, a 
proporção pó/líquido foi alterada, com a diminuição do 
pó3. Em contraparti da, uma outra pesquisa observou 
uma retenção superior quando uti lizou o Vitremer® na 
proporção indicada pelo fabricante (1:1 - pó/líquido), 
condição que favorece dois requisitos ideais de um 
material selador: alta taxa de retenção e liberação de 
fl úor13. Como a abordagem clínica em crianças menores 
mostra-se bem delicada, este estudo uti lizou a proporção 
de ½:1 – pó/líquido do CIV-mr, para facilitar sua aplicação 
e escoamento sobre a superfí cie oclusal27.
Ao investi gar a descoloração marginal e a cárie 
dentária, encontrou-se uma associação signifi cante, pois 
na ausência de descoloração marginal ocorreu ausência 
de cárie, enquanto para todos os casos de cárie dentária 
houve presença de descoloração marginal (Tabela 3). 
Este resultado denota a importância de que durante as 
avaliações dos selantes, atentar-se para a presença da 
descoloração marginal, pois pode haver um insucesso 
na adesão entre o CIV-mr e o esmalte, favorecendo o 
desenvolvimento da cárie dentária13. 
A presente pesquisa relacionou o comportamento 
preventi vo do selamento com CIV-mr com o não selamento 
(grupo controle), associando o índice de higiene bucal 
(IHB) médio de cada criança, como um fator de risco à 
cárie dentária. Os resultados da Tabela 4 mostraram que 
não houve associação entre os grupos selante/controle 
na presença/ausência de cárie. Isto pode ser decorrente 
da baixa ocorrência de cárie dentária (ceo-s de 0, 54) 
na amostra avaliada, e do curto período de avaliação 
(6 meses), embora o grupo selante tenha apresentado 
valores superiores de ausência de cárie dentária. Houve 
associação signifi cante entre cárie e IHB, ou seja, quem 
teve IHB ruim teve maior probabilidade de ter cárie, pois 
96,15% dos pacientes que ti veram uma melhor higiene 
bucal também ti veram ausência de cárie.
A presença de cárie neste estudo parece relacionar-
se com um IHB insati sfatório e com a perda do selante. 
Os selantes com perda do material têm sido discuti dos 
e, seus resultados demonstraram uma combinação 
entre o aumento do nível de fl úor no esmalte e na 
placa bacteriana e a presença de material residual 
na fi ssura, acrescentando que mesmo diminuindo 
a desmineralização do esmalte, o CIV não inibiu 
totalmente a formação de lesão. Este resultado apontou 
o selamento com CIV como uma boa alternati va em casos 
que se admita a instauração de retornos regulares22. O 
cimento de ionômero de vidro tem demonstrado um 
papel preventi vo quanto à ocorrência da cárie dentária19, 
mesmo em estudos onde ocorreu a infi ltração marginal 
tanto com o CIV e o CIV-mr, o Vitremer demonstrou o 
melhor desempenho preventi vo26.
É oportuno destacar, que dentre os dentes que 
perderam parcialmente e/ou totalmente o selante, 
96,55% apresentaram-se livres de cárie, sendo 3,45% o 
número de dentes cariados para o período analisado. 
Evidentemente, a análise periódica dos dentes que 
receberam o selamento oclusal é fator de suma 
importância para o controle e a preservação do material 
na cavidade bucal ao longo do tempo1,4,28, sendo a 
aplicação incorreta dos princípios que regem à técnica o 
fator principal e decisivo para o fracasso do selamento4. 
A efeti vidade do selante oclusal não dependerá da 
fi na película que veda a superfí cie das fi ssuras, que pode 
ser facilmente desgastada, e sim do material selador que 
oblitera um sulco, através de sua penetração em toda 
extensão da cicatrícula e de sua permanência aumentada 
em virtude de maior formação de tags13. Vários fatores 
podem interferir na retenção do selante, entre os quais o 
excesso de material, a contaminação pela saliva, o ti po de 
dente e de sulco, a idade do paciente, às característi cas 
fí sicas e mecânicas de cada material usado no selamento, 
e à execução criteriosa de todos os passos da técnica de 
aplicação13.
Para o desenvolvimento da cárie dentária é 
notória a importância da qualidade na higiene bucal1 
principalmente porque a superfí cie oclusal, corresponde 
a uma região altamente suscetí vel, pela sua peculiar 
confi guração anatômica, com sulcos e fóssulas que 
favorecem um nicho propício ao seu desenvolvimento, 
agravada pela difi culdade de auto-limpeza e a realização 
inadequada da escovação dentária desta área4. Frente 
a isto este estudo avaliou o índice de placa oclusal no 
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